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Zusammenfassung

Erkrankungen des Venensystems ge-
horen heute in den westlichen Indus-
trielandern zu den haufigsten Krank-
heitsbildern. Allerdings hat sich das
therapeutische Spektrum in den letz-
ten Jahren deutlich erweitert. Neue
technische Mdglichkeiten, hochauf-
|6sende Ultraschallgerate und deren
zunehmende Verbreitung waren Vor-
aussetzung fir die endovasalen The-
rapieverfahren, die Radiofrequenzo-
bliteration (RFO, VNUS® Closure),
endovendse Lasertherapie (EVLT) und
die Schaumsklerotherapie umfassen.
Inzwischen liegen auch Ergebnisse
mehrerer Studien vor, die eine Ein-
schatzung der Effektivitat dieser
neuen Verfahren erlauben. Vorteile
sind geringere Invasivitat, weniger
Schmerzen und kirzere Ausfallzeiten,
dem allerdings héhere Anschaffungs-
kosten gegentberstehen. Die Kennt-
nis der Besonderheiten jeder Metho-
de ermoglicht dem Behandler die
Auswahl des individuell geeigneten
Therapieverfahrens.

Einleitung

Erkrankungen des Venensystems ge-
horen heute in den westlichen Indus-
trielandern zu den haufigsten Krank-
heitsbildern. Das primare Krampfader-
leiden kann sich in jedem Lebensalter
manifestieren, die Pravalenz nimmt
jedoch mit steigendem Alter zu. Vor
dem Hintergrund der prognostizier-
ten Veranderung der Altersstruktur
der Bevolkerung in den ndchsten
Jahren besitzen die phlebologischen
Krankheitsbilder damit auch eine
erhebliche sozialmedizinische Bedeu-
tung.

Uber die Haufigkeit der Varikose
existieren im  deutschsprachigen
Raum zwei groBe Studien aus den
letzten 30 Jahren, die TUbinger Stu-
die aus dem Jahre 1979 und die Bon-
ner Venenstudie aus dem Jahr 2003.
Beim Vergleich konnte gezeigt wer-
den, dass die Anzahl der Venen-
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erkrankungen etwa gleich bleibend
ist. Nur bei etwa 10 Prozent der
untersuchten Probanden bestanden
keine  klinischen  Zeichen einer
Venenerkrankung. Fortgeschrittene
Stadien der chronisch vendsen Insuf-
fizienz mit Hautveranderungen, flori-
dem oder abgeheiltem Ulkus fanden
sich in der Tubinger Studie noch bei
13 Prozent, wohingegen es in der
Untersuchung von 2003 nur noch
3,6 Prozent waren. Der deutliche
Ruckgang schwerer Stadien der chro-
nisch venosen Insuffizienz ist mogli-
cherweise durch den hoéheren diag-
nostischen und therapeutischen Auf-
wand in den letzten 20 Jahren zu
erklaren (Pannier-Fischer, F.; Rabe,
E.,2003).

Die Venenerkrankung ist bei frihzei-
tiger Behandlung sehr gut zu beein-
flussen. Es stehen neben konservati-
ven MaBnahmen mit medizinischen
Kompressionsverbanden oder Kom-
pressionsstrimpfen und entstauen-
den Verfahren verschiedene opera-
tive Methoden, die Sklerosierungsbe-
handlung, die medikamentése The-
rapie und seit ca. 10 Jahren auch
endoluminale Verfahren zur Verfu-
gung.

Neue technische Moglichkeiten wie
hochauflésende Ultraschallgerate und
deren zunehmende Verbreitung be-
reiteten den Weg flr diese neuen
endovasalen Therapieverfahren. Sie
umfassen die Radiofrequenzoblite-
ration (RFO, VNUS® Closure) und
endoventse Lasertherapie (EVLT)
sowie die Schaumsklerotherapie.
Dem Entscheid Uber ein therapeuti-
sches Verfahren sollte in jedem Fall
eine  umfassende Diagnostik ein-
schlieBlich Duplex- und Funktionsun-
tersuchung vorausgehen. Gerade bei
den endovasalen Verfahren ist die
genaue Kenntnis des Venenverlaufs
und des Venendurchmessers fir die
Therapieauswahl wichtig.

Operative Therapieverfahren

Vor Uber 100 Jahren, im Jahre 1907,
wurde das Stripping der Varizen
nach Babcock eingeftihrt. Das Ver-
fahren hat sich weltweit durchge-
setzt und gilt seit vielen Jahrzehnten
als die Standardmethode in der ope-
rativen Therapie der Varikose, wurde
allerdings im Laufe der Jahre zum

Beispiel durch das invaginierende
Stripping wesentlich verfeinert. Die
Varizenoperation umfasst die radi-
kale Crossektomie und die Ausschal-
tung des Rezirkulationskreises durch
Entfernung der erkrankten Venenab-
schnitte, einschlieBlich Perfonansve-
nen und insuffizienter Seitenaste. Als
Ursache flur Rezidive werden Ope-
rationsfehler, Neoangiogenese mit
Revaskularisation oder ein Fortschrei-
ten der Grunderkrankung angege-
ben (Noppeney, T.; Ndllen, H., 2006).
Allerdings wurde auch bei korrekt
ausgefahrter Operation nach 5 Jah-
ren bei 25 Prozent der Patienten ein
Rezidiv gesehen, wobei bei Crossek-
tomie und Stripping der Vena
saphena magna 13 Prozent und bei
Operation an der Vena saphena
parva 30 Prozent der behandelten
Patienten ein Rezidiv aufwiesen (Alle-
gra, C.; Antignani, P; Carlizza, A.,
2007). Jedoch sollten die Ergebnisse
weiterer  Langzeituntersuchungen
abgewartet werden.

Endovendse Therapieverfahren
Das Streben nach geringerer Invasivi-
tat und nicht zuletzt die neuen Mog-
lichkeiten der bildgebenden Diag-
nostik mittels hochauflésendem Ult-
raschall haben dazu gefuhrt, dass
sich in den letzten Jahren alternative
Verfahren zur operativen Ausschal-
tung der Varizen etablieren konnten.
Die ersten Berichte tber die endova-
salen Therapieverfahren Ende der
90er Jahre wurden mit vielen Zwei-
feln aufgenommen, wurde doch ein
Postulat der klassischen Varizenchir-
urgie, die Crossektomie, verlassen.
Inzwischen liegen Ergebnisse mehre-
rer Studien vor, die eine Einschat-
zung der Effektivitat dieser neuen
Verfahren erlauben.

Bei der Radiofrequenzobliteration
(RFO, VNUS® Closure) kommt es zu
einer konzentrischen, thermischen
Schadigung der Venenwand, infolge-
dessen die Vene schrumpft und aus
der Zirkulation ausgeschlossen wird
(Weiss, R., 2002).

Als Zugang fur die Radiofrequenz-
sonde ist eine Punktion der Vene
unter Ultraschallkontrolle ausreichend.
Nachfolgend wird die Sonde bis zur
Mindung der V. epigastrica superfi-
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cialis vorgeschoben. Die Tumeszenz-
lokalanasthesie (TLA) wird subkutan
in die Faszienloge der Vena saphena
magna appliziert. Dadurch wird
einerseits ein Hitzeschutz erreicht,
andererseits wird die behandelte
Vene komprimiert, sodass eine gute
Energielibertragung von der Sonde
an die Venenwand erfolgen kann.
Beim Ruckzug der Sonde wird eine
hohe Energie abgegeben (Tempera-
tur an der Venenwand 85° Celsius),
was zu einer Kontraktion der Kolla-
genfasern und letztendlich zum Ver-
schluss der behandelten Vene fihrt.
Eine Weiterentwicklung der Radio-
frequenztechnik steht mit dem
VNUS®-Closure-Fast-System zur Ver-
fugung. Hier wird die Energie nicht
mehr alleine durch die Elektroden-
spitzen, sondern durch ein 7 cm lan-
ges Sondensegment Ubertragen, so
dass die Obliteration in kirzerer Zeit
durchgefuhrt werden kann.

Eine weitere endoluminale Therapie-
methode ist die endoven®se Laser-
therapie (EVLT), die erstmals 1999
von Boné vorgestellt wurde (Boné,
C.,1999) . Ebenfalls unter duplexso-
nographischer Kontrolle und Tumes-
zenlokalanasthesie wird die Laserfa-
ser circa 1 bis 2 cm vor der Krosse

Abb.1: Herstellung von Sklerosierungsschaum mit
Doppel-Spitzen-System

platziert und anschlieBend unter
Zurlckziehen Energie freigesetzt.
Durch Hitzeschadigung des Endo-
thels und der Venenwand kommt es
zu einer Schrumpfung der behandel-
ten Varize und zur Ausbildung eines
thrombotischen Verschlusses. Bei
den weit verbreiteten Wellenldngen
von 810 bis 980 nm ist eine Mindest-
energiemenge von 60 bis 80 J/cm
Vene empfehlenswert, um einen
maoglichst zuverlassigen Verschluss
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zu erzielen ( Hahn, M.; Zierau, U.,
2006).

Die perioperativen Komplikationsra-
ten sind bei beiden Methoden als
sehr gering anzusehen. Eine Meta-
analyse von 1998 bis 2005 beschreibt
bei der RFO in 12,6 Prozent der Félle
passagere perioperative Nervenlasio-
nen, vor allem nach Behandlung der
Stammvenen im Unterschenkelbe-
reich (Noppeney, T.; Noppeney, J.;
Winkler, M., 2008). Die Anzahl von
Hautverbrennungen, die in der Ein-
fUhrungszeit haufig auftraten, wurde
durch konsequente Anwendung der
TLA auf bis zu 0 Prozent gesenkt. Als
weitere relevante Nebenwirkung ist
in 3,8 Prozent der Falle eine Phlebitis
aufgetreten. Die Rate der periopera-
tiven Thrombosen und Lungenembo-
lien betrug 0,2 Prozent (Noppeney,
T.; Ndllen, H., 2006).

Bei der Lasertherapie werden gering-
figig mehr Thombophlebitiden und
persistierende Verhartungen entlang
des behandelten Venenabschnittes
beobachtet (Proebstle, T.; Pannier, F;
Schuller-Petrovic, S.; et al.,2004).
Nach Auswertung von 119 Studien
zeigten sich nach einem follow-up
von 32,2 Monaten beziglich der
Verschlussraten eine Uberlegenheit
der endovasalen Verfahren (ELVT 94
Prozent, RFO 84 Prozent) gegentber
dem Stripping (78 Prozent) und der
Schaumsklerotherapie (77 Prozent)
(Van den Bos ,R.; Arends, L.; Kocka-
ert, M, et al, 2009). Hinsichtlich
Schmerzsymptomatik, GroBe des
Hamatoms und Lebensqualitatspara-
metern schneiden die endovasalen
Verfahren gegentber Crossektomie
und Stripping signifikant besser ab.
Der Vorteil ist der Verzicht auf den
Inguinal- oder Poplitealschnitt, wo-
durch eine ambulante Behandlung
und eine rasche Mobilisation mog-
lich ist, wovon besonders Patienten
mit schweren Nebenerkrankungen
profitieren kénnen.

Limitierende Faktoren fur diese Ver-
fahren sind groBkalibrige (groBer als
10 bis 12 mm) beziehungsweise stark
geschlangelt verlaufende Stamm-
venen. Bis zum Zeitpunkt der Druck-
legung werden die relativ hohen
Behandlungskosten durch die gesetz-
lichen Krankenkassen allerdings nicht
Ubernommen.

Schaumsklerotherapie:

Bereits Ende der 30er Jahre wurden
Versuche unternommen, die Effekti-
vitat der Sklerosierungsbehandlung
durch aufgeschaumte Verédungsmit-
tel und die Airblock-Methode zu
erhohen. Doch erst Ende der 90er
Jahre riickte das Verfahren durch die
Moglichkeit einer vereinheitlichten
Herstellung des Schaumes und die
Kombination mit der Duplexsonogra-
phie erneut in das Bewusstsein der
Behandler (Partsch, B.,2004). Die
klassischen Einsatzgebiete der Skle-
rosierung mit flssigen Verédungs-
mitteln liegen in der Therapie von
Seitenastvarizen, retikularen Varizen
und Besenreisern. Die Schaumsklero-
therapie unter Ultraschallkontrolle
bietet die Moglichkeit, auch groBka-
librige Venen wie Stamm- oder Rezi-
divvarizen zu behandeln. Bei diesen
groBkalibrigen Varizen bringt die
Anwendung eines Sklerosierungs-
schaumes bessere Verschlussraten als
die herkémmliche Sklerosierungsme-
thode mit dem flussigem Verédungs-
mittel Polidocanol (Ouvry, P; Allaert,
F; Desnos, P; et al., 2008). Diese
Erweiterung des Indikationsspekt-
rums hat zu einer wahren Renais-
sance der Sklerotherapie gefuhrt. In
einer prospektiven Untersuchung
Uber die Effektivitat der Schaumskle-
rotherapie (im Mittel 1,5 Therapie-
sitzungen) konnten nach 3 Jahren
Verschlussraten der Vena saphena
magna von 77% nachgewiesen wer-
den (Myers, K.; Jolley, D.; Clough, A.;
et al., 2007). Der Behandlungserfolg
ist insgesamt wesentlich vom Durch-
messer der behandelten Varize
abhéngig, wobei GefaBe mit einem
Kaliber < 6,5 mm gut fur eine
Schaumsklerotherapie geeignet sind
(Gonzalez-Zeh, R.; Armisen, R
Barahona, S., 2008). Gelegentlich
sind jedoch mehrere Sitzungen zum
Erreichen eines Behandlungserfolges
notwendig. Die haufigsten Kompli-
kationen bei Schaumsklerosierung
und bei konventioneller Sklerothera-
pie sind UberschieBende Sklerosie-
rungsreaktionen (im Sinne einer
Thrombophlebitis), Hyperpigmentie-
rungen und Ausbildung feinster
Teleangiektasien im Bereich der be-
handelten Vene, das Matting. Zusatz-
lich sollten die Patienten auf die
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Maoglichkeit zentralnervéser Stérun-
gen wie Flimmerskotome oder Mig-
raneattacken hingewiesen werden.
Thrombosen traten sehr selten (unter
1 Prozent) auf und sind besonders
bei Verwendung hoher Schaumvolu-
mina (mehr als 10 ml Schaum)
beschrieben (Myers, K.; Jolley, D.,
2008).

Insgesamt ist die Schaumsklerosie-
rung eine effektive, preisginstige
und bei Beachtung der Empfehlun-
gen eine sichere Methode zur Thera-
pie der Varizen (Breu, F.; Guggen-
bichler, S.; Wollmann, J.C., 2008).
Allerdings mussen haufig mehrere
Behandlungssitzungen  eingeplant
werden.

Fazit fiir die Praxis
Venenerkrankungen gehéren zu den
haufigsten Krankheitsbildern in der
deutschen Bevolkerung und kénnen
unbehandelt zu schwerwiegenden
gesundheitlichen Problemen, zum
Beispiel Phlebitiden und Ulcus cruris
fahren.

Das klassische Varizenstripping ist
ein etabliertes Verfahren in der
Varizenchirurgie. Allerdings wurden
die Behandlungsmdglichkeiten der
Stammveneninsuffizienz durch die
endovasalen  Verfahren deutlich
erweitert. Diese Verfahren bieten
geringere Invasivitat, gute ambulante
Durchfuhrbarkeit, geringere Schmerz-
haftigkeit, kirzere Ausfallzeiten und
gute postoperative kosmetische Er-
gebnisse.

Durch die geringere Invasivitat sind
sie bei Risikopatienten, adipdsen
Kranken oder Ulkuspatienten beson-
ders geeignet.

Moglicherweise sind die endovasalen
Verfahren wie RFO und EVLT effekti-
ver als die klassische Operation mit
Crossektomie und Stripping. Aller-
dings sind diese neuen Methoden
mit deutlich héheren Kosten fur die
technische Ausstattung verbunden.
Es erfolgt bisher keine regelhafte
Erstattung der Behandlungskosten
durch die Krankenkassen.

Die ultraschallgestiitzte Schaumskle-
rotherapie ist deutlich effektiver als
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Abb.2: Messung der Vena saphena parva vor der Behandlung
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Abb.3: Sichtbarer Vasospasmus nach der Schauminjektion

die Behandlung mit FlUssigsklerosie-
rungsmittel. Sie ist einfach durch-
fuhrbar, mehrfach wiederholbar und
bei Beachtung der Empfehlungen
eine sichere Methode fur die Behand-
lung von maBig stark dilatierten Vari-
zen (Durchmesser < 6 mm), ein-
schlieBlich Rezidivvarizen.

Fur eine abschliessende Einschatzung
der Effektivitat der alternativen endo-
vasalen Therapieverfahren mussen
die Ergebnisse weiterer vergleichen-
der prospektiv randomisierter Stu-
dien abgewartet werden.

Der phlebologisch tatige Arzt sollte
die gesamte Bandbreite der Therapi-
emoglichkeiten kennen, um fur den
Patienten ein angemessenes thera-
peutisches Vorgehen anbieten zu
kénnen.
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